
■ 건강검진 실시기준 [별지 제15호의2 서식] <개정 2025. 1. 1.>    

금연 처방전

수검자 성명:

1. 귀하의 담배사용 상태

□ 과거 담배사용자 □ 현재 담배사용자

2. 니코틴 의존도

□ 낮음 (0-3점) □ 중간 정도 (4-6점)       □ 높은 정도 (7-10점)

3. 금연 계획단계

□ 금연 계획 이전 단계

□ 금연 계획 단계

□ 금연 준비 단계

□ 금연 시도

□ 금연 유지

금연을 통하여 귀하의 건강과 삶의 질을 한층 높일 수 있습니다.

4. 금연 처방 

□ 지속적인 금연 상담 및 교육이 필요합니다. 

□ 약물처방 (□ 니코틴 대체 요법    □ 부프로피온    □ 바레니클린)

□ 국민건강보험공단 금연 치료 프로그램과 연계합니다.

□ 금연지원 서비스(금연 클리닉 또는 금연 콜센터)에 의뢰합니다.

□ 기타:

                                                                       

                                                                       

5. 금단증상 및 담배사용 충동 극복하기

□ 충분한 물을 마십니다.

□ 껌을 씹거나, 사탕을 먹는 것, 간식을 먹는 것도 도움이 됩니다.

□ 따뜻한 물로 목욕이나 샤워를 합니다.

□ 이완이나 명상요법이 도움이 됩니다.

□ 산책, 금연동기에 대해 다시 생각합니다.

□ 기타

6. 기타 의견(100자 이내로 필요시 작성)

                                                                     

성공적인 금연을 위해서는 주기적인 관리가 필요합니다.

 검진의사 이름 :           서명:

     ※ 이 처방전은 생활습관을 개선하도록 안내하는 처방으로 투약이나 조제를 위하여 사용할 수 없습니다.


